




























This  in  turn  has  extensive  ramifications  on  their  health  and  well‐being,  which  then 
impacts  on  society  as  a  whole.  This  scoping  study  focuses  on  the  social  isolation  of 
seniors and, through the interviewing of seniors and the integrating of their voices with 














































community  life  in  order  to  appreciate  the  degree  of  prevalence  of  seniors’  social 
isolation in Western Australia. The resulting discussion from these findings is intended 
to suggest the possible direction for the development of policy responses to redress the 
causes  of  isolation,  as  well  as  to  point  to  any  further  in‐depth  studies  that  may  be 
needed. 
We are living in ever changing times, with one of the more noticeable changes being that 
developed  countries  are  fast  becoming  homes  to  ageing  societies.  According  to 
projections given in the 2009 March issue of the Australian Social Trends (published by 





seniors  with  a  view  to  pursuing  positive  outcomes,  not  the  least  because  these  will 











loneliness  through  social  isolation  and  loneliness  through  emotional  isolation.  The 
former describes loneliness caused by a lack of social integration and embeddedness. ... 
The  latter – emotional  isolation  ‐  refers  to an absence of  a  reliable attachment  figure, 
such as a partner.” With the ageing of seniors the possibility of the loss of a partner, or 
significant other, increases and this renders them more vulnerable to loneliness with all 




To  gain  insight  into  the  issues  linked  with  social  isolation  a  number  of  seniors  and 
service providers  to  seniors were  interviewed.  It was deemed  sufficient  for  a  scoping 
study  to  aim  for 30  to 50  interviews, with most of  these  to be held  as  informal  focus 
group discussions.  
Participants  for  the  first  two  focus  groups  held  were  invited  by  COTA,  and  included 
people  who  had  considerable  experience  in  working  with  seniors  and  who  in  many 
cases were also seniors themselves. There were representatives from a wide number of 
associations  and  groups  such  as:  COTA,  both  on  the  Board  as  well  as  volunteers  in 
various capacities such as working in the office, for the magazine editorial group, or as 
peer  educators  for Beyond Blue;  the Red Cross Board; Trinity  School  for  Seniors;  the 
Country Women’s  Association  of WA;  Older Women’s  Network;  Prime  Time;  a  lobby 
group for retirement villages; Office of Seniors Interests; Department for Communities; 









On  completion  of  all  interviews  and  focus  groups  a  broad  literature  review  was 
compiled  (included  in  full  after  the  participants’  responses).  This  has  allowed  for 
determinants and current responses to social isolation to be linked to the participants’ 
voices  in  recommending  the  directions  for  local  policy  development.  As  such,  the 
literature review is an  integral part of  the overall methodology of  this study as  it also 
 
A  third  focus  group  had  participants  invited  by  the  City  of  Joondalup  and  included: 
recipients  of  Home  and  Community  Care  (HACC)  services  with  diverse  backgrounds, 
volunteers  helping  with  seniors,  a  widow  with  English  as  a  second  language  and  a 
retirement village resident. Further to the focus groups, follow‐up interviews were held 
with  some  of  the  participants.  A  few  additional  people  considered  relevant  to  this 
research were also interviewed at the suggestion of some who were already involved in 
the  study,  these  covered  community  development,  counselling  and  a  home‐bound 
senior. 
The interviews and focus group discussions recording was undertaken by hand rather 
than  audio‐taped  –  this  was  in  line  with  holding  open  and  informal  discussion.  Two 
people  undertook  the  recording  for  each  of  the  focus  groups  to  allow  for  greater 
accuracy  and  cross‐checking,  thus  although  not  formally  audio‐taped  many  of  the 
participants’ comments were nonetheless taken down word for word, and some of these 
are given below in quotation marks.  
Thirty‐three  people  in  total  were  interviewed  for  this  study,  with  among  them 
representatives  from  reasonably  diverse  socio‐economic  backgrounds.  This  diversity 
was clearly apparent from the discussions, and was also due to the fact that many of the 
participants  were  not  only  speaking  for  themselves  but  were  putting  forward  the 
experiences and wishes of other seniors who they were representing – friends, family, 
acquaintances or people  to whom they had  in  the past provided services, or  to whom 
they  were  still  providing  services.  Nonetheless,  there  were  notably  parts  of  the 












enables  more  insight  to  be  provided  for  those  sections  of  the  Western  Australian 
seniors’ population who were under‐represented by the participants.  
Guiding questions 
Having  garnered  information  from  reading  literature  on  research  connected  to  this 
topic,  and  after  consultation with  COTA  in  their  role  as  commissioning  body  for  this 
study, six questions (though the second one was soon judged to be unnecessary given 
the obvious  importance of social  isolation) were developed by an  initial  researcher  to 
guide  the  discussion  for  the  focus  groups  and  interviews.  These were  designed  to  be 














6. What  do  you  think  needs  to  be  done  to  address  social  isolation  for  seniors?  ‐  
7 
had much to share about it.  





in  some  cases  wording  has  been  altered  for  grammatical  correctness  and  ease  of 
 
to  holding  the  interviews  and  not  having  been  party  to  the  development  of  the 
questions,  the  researcher  was  therefore  free  of  any  expectancy  and  bias  as  to  what 
responses might have been the most likely.  
For  the  last  focus  group,  rather  than  use  the  above  problem‐focused  questions,  they 
were changed so as to be worded from a positive approach: 
1. What does  it mean  for a senior to have sufficient social connections and support? 
And how do you identify someone who does not have this?  
2. What  are  the main  factors  that  prevent  social  engagement? What  stops  people 
from forming social connections?  
3. For  those  seniors  who  feel  they  do  not  have  sufficient  social  connections  and 
support, how  can  this  impact on  their daily  life?  (For  example: health, accessing 
services, family involvement, and wellbeing?)  
4. What  do  you  think  is  being  done  to  help  seniors  develop  and  maintain  social 
connections (friendships and relationships)?  








reading.  Thus  although  these  responses  are  mostly  set  out  in  order  of  the  guiding 




• Social  isolation  is  widely  seen  as  being  linked  to  loneliness  and  the  feeling  of 
loneliness, and it was emphasised that the main thing giving rise to this feeling is 
not being connected to others and not having a sense of belonging. This may also 
mean  no  interaction,  or  not  being  able  to  interact, with  like‐minded  people  as 
often  as  one  would  like  because  of  physical  isolation  –  due  perhaps  to  being 
home‐bound or not being close to reliable transport and not being able to drive 







• Social  isolation  is  also  seen  as  being  highly  subjective.  “Having  enough  soul 
satisfying  activities  to  engage  in,  and  people  to  share  them  with”,  can  mean 
different things for different people.  For example “some people are quite content 
to  be  solitary”;  on  the  other  hand  when  one  suddenly  becomes  a  carer  for 
someone  who  is  living  with  disability,  or  frail,  then  being  solitary  (something 
that  is  a  choice)  can  turn  into  social  isolation  (something  imposed  through 
circumstances  and  often  believed  to  be  beyond  control)  which  is  a  more 
significant  issue,  as  both  isolation  and  loneliness  become  extreme  in  times  of 
need.  
Other seniors who retire after a very intense working life having made, in many 
cases, only  “occupational  friendships” may  find  it difficult  to rebuild a network 
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that  is  not  connected  to work. This  is  especially  true  for men  and  is  becoming 
increasingly true for women.  
• Groups were identified amongst seniors of those more likely to be vulnerable to 




looking  after  the  car,  and  so  on.  Bereaved  seniors  are  also  likely  to  be  more 
dependent  on  their  remaining  family  members  for  emotional  support.  If  the 
support  is  not  forthcoming  this  can  further  exacerbate  their  loneliness  and 
vulnerability  to  social  isolation  because  the  shame  felt  prevents  them  from 
sharing  their  predicament with people  outside  their  family.  A  similar  situation 




with  disability,  or  are  raising  their  grandchildren  (a  situation  which  is 
surprisingly  on  the  rise  for  various  reasons)  face  considerable  risk  of  social 




worried about what’s  going  to happen as  I'm ageing.  I've  rung  lots of different 
places, but I haven’t found anyone who can help.  It is very lonely; there must be 
lots of very lonely people.” 
Another  vulnerable  group  is  that  of  the  itinerant  house‐sitters  –  people  who 
house‐sit in 3 to 6 months stays because by not having to pay for accommodation 
they  can  stretch  their  pension  further  thus making  their  finances more  viable. 






stop  and  talk.  “You  can’t  talk  to  people  if  they  have  things  in  their  ears” 
(earphones from i‐pods and the like or mobile phones).   “Community, as  it was 







• Some  isolated  seniors  may  sometimes  be  identified  by  others,  like  family  or 
neighbours. Carers (such as from HACC ‐ Home and Community Care, providers) 
are often able to tell  if  the person they visit  is only visited by them as it can be 
difficult for the community in general to notice ‐ “They are surrounded by a fence 
so that they are hidden away, so it is very hard to know that they are isolated.”  
Seniors who  feel  isolated may reveal  this  in  telephone conversations regarding 
other matters. For example when calling local council or other service providers 
they will  often  stay on  the phone  for as  long as  they  can and are also  likely  to 
repeat the phrases: “I am all alone” or “there is just me here” several times.   
• To  speak  of  social  isolation  can  be  offending  to many  seniors  especially  if  the 
term is used in asking a direct question. This is because ‘social isolation’ can be 
understood to mean ‘failure’, there can be shame attached to it and thoughts like: 
“If  my  family  doesn’t  keep  in  touch  then  who  would  want  to?”  and  “I'm  very 
independent,  I  don’t  go  around  saying  I'm  lonely.  But  if  they  (sons  and 
daughters)  can’t  tell  that  then  I’m not going  to  tell  them,  then  I  go and cry my 













they  have  to  be  independent,  a  classic  statement  they  are  known  to  say 




is,  the  less  likely  people  are  to make  an  effort  to  connect  with  others.  People 
prefer to stay with what they know rather than risk the unknown. Also there is 







isolation,  as  elderly  people  who  move  from  overseas  or  interstate  to  be  near 
their son or daughter will have no friends or connections other than the family 
one. Making new friends  is not always easy,  for example  in social clubs seniors 
often form cohesive groups especially  if  they have known each other for a  long 
time,  and  this  being  protective  of  each  other  might  make  it  difficult  for  an 
“interloper” to fit in. 
Language  can  also  be  a  problem  as  there  are  people  from  lots  of  different 





provided by  the  old‐age pension when  applied  to  current  day  to  day  expenses 
contribute to social  isolation.  “When something  is  to go up  in price  it  increases 
 




mainly  frequented with  the  partner  they  have  lost  then  they  are  less  likely  to 
remain  connected  –  people will  often  even  stop  going  to  a  senior’s  club when 
bereaved,  or  else  the  mutual  friends  they  had  with  a  partner  may  find  it  too 
difficult to continue seeing them. 
There is a concern that government services that enable seniors to have care in 
their  own  home,  rather  than  have  to  be  moved  to  a  nursing  home  (although 
social isolation can also be prevalent in nursing homes), while providing care will 






accident.  The  driving  test  for  seniors  is  another  issue,  with  many  seniors 
believing that it is biased against them. Of course sometimes the driving licence 
has to be given up because of health  issues – strokes, seizures, heart problems, 
arthritis,  and  so  on.  “In  Perth  the  intra‐suburban  public  transport  is  virtually 







Seniors are not necessarily prepared  to  say  that  they need help. People do not 
like  to move out of  their  “comfort zone” even when  this would be of benefit  to 
them, and resistance to change can cause self‐pity. On the other hand there is a 
stigma associated with saying that you are lonely, and this is especially the case 
where  there  exists  among  some  seniors  the  prevailing  feeling  that  the  “young 
 
overnight  while  it  is  taking  four  months  to  increase  the  pension.”  Pensioners 
need to be provided with a decent amount to live on, and with more inexpensive 




• Disabilities  and  illnesses,  either  one’s  own or  a partner’s,  can  also  affect  social 
engagement,  and  particularly  if  this  involves  the management  of  chronic  pain. 
For  example,  one  who  is  caring  for  a  partner  with  dementia  or  a  physical 
disability  of  some  sort  is  more  likely  to  be  at  risk  of  social  isolation;  this  is 











very  word  ‘retirement’  indicates  a  withdrawing  from  life’s  activities.  The 
pressure  for  this can be quite strong  in retirement villages, and  it  is difficult  to 
engage  people  who  just  want  to  ‘retire’.  Also  some  people  may  not  have  the 
14 
(either themselves or as a carer) by a chronic disease like cancer or Alzheimer’s.  
The  scenario  for  someone who  is  depressed may  run  along  these  lines  –  “self‐
esteem  goes  down,  can’t  do  anything,  nobody  is  of  help,  behaviour  changes 
including  less physical activities, don’t eat well, don’t bother with anything and 
 









are  becoming  increasingly  house‐bound,  if  they  have  lost  a  spouse/partner  or 
even if they have a poor relationship with their spouse/partner, or  if  they have 
lost  their  driver’s  licence.  Even  if  their  spouse/partner  is  still  alive  but  has 
reduced cognitive abilities then isolation will be compounded.  
Social  isolation  has  the  biggest  impact  during  holiday  breaks  –  times  like  the 
Christmas  break,  or  even  long  weekends.  This  is  in  fact  a  time when  services 
which  may  provide  some  respite  to  isolation  are  not  available  due  to  the 
‘holidays’.  
• Social  isolation  can  exacerbate  the  loneliness  experienced  by  some  seniors, 
especially of those living alone and bereaved, and may lead to depression which 
can  then  cause more  introversion  and  disconnection  that  in  turn  can  result  in 
decline  in  physical  and  general  health.  “This  is  because  people  who  are 
depressed don’t bother with eating and looking after themselves” ‐ forgetting to 
take medication, getting insufficient exercise, exposure to sunshine and fresh air. 
“Life  becomes  such  a  struggle  that  even  simply  staying  connected  loses  any 
priority  it might have had.” This  can be even worse  for  those who are affected 
15 
o  in Western Australia;  
• “Healthy parks, healthy people” – promotes  the benefits  (mental, physical 






• Social  isolation  can  increase  seniors’  vulnerability  to  exploitation.  It  can  also 





do  not  tell  other  people  how  they  are  feeling.  This  can  even  stop  connections 
being made between seniors themselves, as for example in many Senior Citizens’ 
Centres  there  is  a  “perceived  elderliness” which makes  people  remain  in  their 
own  shell.  “Laughter,  although  being  recognised  as  the  best  medicine,  is  not 
















also  Have­A­Go  News  ‐  a  free  monthly  paper  for  over  45s  that  provides 
information  about  recreational  and  social  activities  as  well  as  offering  a  free 
social  classifieds  section  which  acts  as  a  social  network.  “Have­a­Go  News  is 




restoring  cars.  This  fosters  community  building,  learning,  sharing 
knowledge as well as a  feeling of belonging and of being an active useful 
ember of society;  m
• “Act  Belong  Commit”  –  a  collaborative  programme  run  by  COTA  and 
Mentally Healthy WA  that  promotes  the mental well‐being  of  seniors  by 
encouraging  them  to  keep  mentally,  physically  and  socially  active,  and 





sporting  activities,  dancing,  morning  teas,  and  so  on.  Local  government  also 
promotes other various initiatives, many of which are intergenerational and thus 
include seniors’ participation. Among them are: The Neighbourhood BBQ City of 
Joondalup  initiative  that  was  held  in  April  this  year  and  Good Neighbour Day, 
both events encouraging neighbours  to get  to know each other with  the aim of 
fostering a sense of community. 
Libraries offer some excellent programmes; both the State library as well as the 
suburban  libraries.  Some  have  more  programmes  than  others;  just  as  some 
councils  are  seen  to  have more  available  than  others.  The Melville  library,  for 




For  the  sporting  activities  that  are  organised  by  many  of  the  Senior  Citizens 
Centres  there  has  been  the  comment  made  that  not  all  people  like  playing 
formally.    It  is  useful  to  bear  in  mind  that  in  fact  formal  sporting  events  are 
 
There  are  lots  of  organisations  for  volunteers  that  people  can  get  involved  in, 
with  most  of  these  able  to  be  accessed  through  Volunteering  WA.  Being  a 
volunteer can allow seniors  to connect with  the community and  feel a sense of 
being  valued,  of  belonging  and  of  being  needed,  all  of  which  are  socially 
enhancing attributes. Many seniors also make new friends through volunteering. 
• Another voluntary organisation, which COTA was  instrumental  in  setting up,  is 
“The University of  the Third Age  (UWA Inc)”  supported by UWA since 1986.  It 
has lecturers and tutors and guest speakers who offer their services voluntarily 
at  a number of different branches.  It  offers  courses without  exams  so  that one 
learns without having to pursue diplomas or degrees, and is pitched at an ABC2 
type of audience. There  is also  the Trinity School  for Seniors,  a Uniting Church 
initiative which runs courses  for people 55 and over and also allows people  to 
offer  courses  in  areas  in  which  they  have  expertise.  There  are  other  learning 
centres with courses being offered even by local libraries; Learning Centre Link 
has a significant network throughout WA. 




lot  is  being  done many  of  the  activities  and  events  are  not  necessarily  easy  to 






















out  their  ideas  and  what  they  liked  on  butcher’s  paper),  those  with  common 
interests  then  formed groups  and decided whether  to meet  on  a  regular basis, 
where, and when. Groups from this are apparently still ongoing. 
• It was  generally  pointed  out  that  being  a  senior  is  not  a  prerequisite  to  being 
socially isolated as many young people can also experience social isolation. It is 
not  very  likely  that  seniors who have been socially  active  throughout  their  life 
will suddenly become socially isolated simply because they are seniors. Bearing 
this in mind, it was suggested that it may be worth considering the promotion of 
social  connectedness  at  an  early  stage  in  people’s  lives, with  intergenerational 
connectedness being especially important as it was felt that this would form an 
essential  basis  for  community  building.  This  linked  to  the  appeal  of  initiatives 
like the Neighbourhood BBQ and Good Neighbour Day. 
“Surprisingly  there  are  a  lot  of  older  people  out  there  who  do  not  enjoy  the 








Schools  and  churches  could  be  encouraged  to  become  involved  in  helping  to 
provide transport, with churches organising car pooling and lifts for seniors who 
have  no  other  way  of  getting  to  church,  and  schools  organising  transport  for 
seniors,  or  other  school  children,  through  parents  who  are  going  in  the  same 
direction to drop‐off and pick‐up their children to and from school. There could 
also  be  a  volunteer mini‐bus  service  set  up  for  seniors  and made  available  to 
others in need of transport, like mothers with young children. This would ideally 
be  co‐ordinated  by  local  government  for  their  city  area  and  have  volunteer 
drivers. 
• Another way  of  offsetting  the  transport  problem would  be  for  seniors  to  have 
social contact and connection available closer to home. “I don’t know that it is up 






initiatives  would  further  encourage  community  building.  This  support  might 
mean providing some financial and organisational assistance to those starting up 
the  groups  or  activities,  making  meeting  places  available  like  Senior  Citizens 
Centres, and ensuring that parks are well equipped and maintained, with  toilet 
facilities, BBQs, shelters, and maybe even outdoor fitness equipment. 
Interestingly  it  was  remarked  that  even  retirement  villages  lack  a  community 
development focus – “the managers don’t have the skills to do this and the focus 
is mainly  on  the  financial  benefits  for  the  property management  and  business 
sides”.  It  was  suggested  that  it  would  be  beneficial  for  the  residents  if  the 




• To help  counter  social  isolation,  seniors  need  to  be  given  support  at  the  times 
when they are most vulnerable, this tends to be at ‘transition times’ – from work 
to  retirement,  moving  location,  becoming  widowed,  and  so  on;  with  more 
 





this  it  was  thought  that  more  intergenerational  contact  would  be  beneficial. 
Intergenerational  relations  are  very  important  particularly  as  the  traditional 
family is so mobile and families can live geographically far from each other, also 
many  seniors  do  not  have  access  to  family,  or  do  not  actually  have  a  family. 
Examples were given of ways of providing intergenerational contact ‐ retirement 
villages  built  close  to  kindergartens  and  schools;  school  programmes  with 
echildren/youth int rviewing the “elders”.  
Programmes  like  Anglicare’s  ‘Adopt  a  grandparent’  (operating  in  Tasmania) 
could be more widely implemented. In America similar schemes operate in many 









Councils could  form residents’ committees to both get  information to people  in 
their city as well as get feedback and ideas from them. This is being done in some 




government  funded  visitor  schemes  such  as  Do  Care  –  this  used  to  operate 
through  the  Wesley  Mission,  who  it  ran  for  approximately  15  years,  before 
passing it on to another section of the Church more closely involved with seniors’ 
issues.  Do  Care  provided  a  weekly  volunteer  visitor  to  home  bound  seniors. 
Another  aspect  of  the  programme  was  Telelink  which  organised  weekly 
conference  calls  to  groups  of  up  to  10  seniors.  Initially  a  staff  member  or 
volunteers  led  the  groups  and  later  some  of  the  seniors  themselves  became 
volunteers  in  leading  a  group.  This  also  gave  rise  to  Tele­church  run  by  a 
minister, and this is still running in Busselton. There was also a bus programme 
for occasional outings that picked people up. Do Care had around 400 clients, all 
home‐bound  seniors  from  across  the  Perth  metropolitan  area.  In  conjunction 
with the Positive Aging Foundation, in 2003/2004, Do Care organised “laptop on 
 
community  education  being  required  to  promote  a  higher  level  of  social 
interaction. For example there could be  forums designed for people thinking of 
going into retirement villages to discuss life changes.  
One  way  to  ensure  this  sort  of  support  would  be  to  give  assistance  to  the 
voluntary sector, especially to smaller not‐for‐profit organisations as this would 
enable  them  to  offer more  decentralised  programmes.  This  might  mean more 
partnership agreements between the not‐for‐profit associations and government 
groups  as well  as  between  academia  and  private  enterprise.  This would mean 
more  connections  forming  and would  help  ensure  that  funding went where  it 
was required. 
With  more  funding  being  required  it  was  suggested  that  there  is  the  need  to 
attract the corporate world to get behind the “ageing” so as to financially support 
programmes  and  activities  for  seniors  that  positively  address  social  isolation. 
This  would  possibly  be  more  attractive  to  the  corporate  world  if  financial 
contributions made could be tax deductible (even partly so) but for this to occur 
programmes and groups looking for funding need to gain charitable status from 
the Australian  Tax Office,  something which  is  currently  a  very  convoluted  and 
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around $120 for a town house/unit size home. 
• It  was  mentioned  that  not  enough  is  provided  for  the  mental  stimulation  of 
seniors, especially in regional areas, as courses are not always available to people 
in their own districts. One way to help with this would be to educate older people 









transport, medical  facilities  etc)  to  allow  them  to  remain  living  in  the  location 
they  are  in  and  so  stay  connected  to  their  community.  Instead  many  end  up 
having to move to the city for various reasons and this is can be a cause for social 
isolation. This lack of facilities needs to be addressed. An example of what could 
be  offered  can  be  found  in  Dalwallinu  Shire,  where  a  house  (an  old  doctor’s 
house ‐  ‘Pioneer House’) has been made available for seniors’ gatherings, crafts 
and  various  activities.  “This  sort  of  thing  needs  to  be made  available  in  other 
country  regions  by  local  regional  government  taking  a  more  active  part  in 
making available a wider variety of activities that can interest more people”. 
• “Affordable  housing  is  important,  but  so  is  affordable  living.”  When  seniors, 





situation  by  liaising  with  big  businesses  (like  Bunnings  for  example)  to  offer 
pensioner  discounts  on  goods  needed  for  home  and  garden maintenance.  Also 
schools could organise programmes of community services where students went 










Developed  by  the  World  Health  Organization  for  the  Second  United  Nations  World 
Assembly on Ageing (held in Spain in 2002), the Policy Framework Active Ageing (2002, 
p.28)  lists  loneliness  and  social  isolation  as  main  determinants,  among  only  a  few 
others,  that  “greatly  increase older people’s  risks  for disabilities  and  early death”. On 
the other hand, social support  is given as one of a handful of “key factors in the social 




service  professionals  can  help  foster  social  networks  for  ageing  people  by  supporting 
traditional  societies  and  community  groups  run  by  older  people,  voluntarism, 
neighbourhood helping, peer mentoring and visiting,  family caregivers,  intergenerational 
programmes and outreach services. 
We  are  told  in  the  Cornell  review  (2007,  p.1)  ‐  ‘Social  Isolation:  Strategies  for 
Connecting  and  Engaging  Older  People’  (a  “research  review  [that]  focuses  on 




social  support  and  the  lack  of meaningful  social  relationships,  roles,  and  activities,  is 





Current  studies  and  research  present  very  similar  definitions  of  social  isolation, with 
the stress being on its complexity. Ottmann et al, in – ‘Social Connectedness and Health: 
A Literature Review’,  (2006,  p.  5)  give  a  useful  and  clear  description  on  the  common 
intricacies of these definitions: 
Definitions of social isolation generally fall into two categories. Studies that seek to employ 
‘objective’ measures  tend  to  focus on  the number of  relationships,  social  interactions, or 
the  extent  of  networks,  whereas  subjective  studies  focus  on  the  quality  of  interactions. 
Most  recent  studies  employ  both  objective  and  subjective  measures  quantifying  social 
interaction,  while  taking  into  account  subjective  feelings  of  emotional  isolation  and 
loneliness [16‐19]. Indeed, not everyone with low levels of social interaction is necessarily 
lonely or socially isolated [20]. Hence, subjective measures are seen by some to be crucial 





together  with  the  terms  often  being  used  interchangeably.  Van  Baarsen  et  al  give  a 
convincing  and  lucid  explanation  of  this  interconnection  in  their  2001  paper:  ‘Lonely 
but Not Alone: Emotional  Isolation and Social  Isolation as Two Distinct Dimensions of 
Loneliness in Older People’. This paper reports on a study where the De Jong‐Gierveld 
Loneliness  scale  was  used  to  interview  older  people,  with  findings  from  this  being 
cor  related to Weiss’ theory of relational loneliness. As van Baarsen et al tell us (p.120):
Weiss (1973, 1993) identified two types of  loneliness:  loneliness through social  isolation 








“Loneliness  Scale  consisted  of  two  subscales:  a  negative  Emotional  Loneliness 
subscale and a positive Social Loneliness subscale” (p. 132)) results supported “the 
theoretical  distinction  between  emotional  isolation  and  social  isolation made  by 
Weiss  (1973)”  (p.132).  Furthermore  it  was  concluded  that:  “The  distinction 
between emotional and social  loneliness may be particularly  relevant  for  studies 
among older people because, due  to  the death of  aging  relatives and  friends,  the 
probability of having or finding an intimate attachment figure decreases with age” 
(p. 132).  
This  finding  and  use  of  a  “Social  Loneliness  subscale”,  which  allows  for  the  relative 





There  have  been  a  number  of  recent  local  studies  directed  to  social  isolation  and 
loneliness  in older people  that have been published as papers.  Following are  some of 
the more relevant ones to this report: 
•  ‘Social isolation and loneliness among older people: issues and future challenges 
in  community  and  residential  settings’  (2008)  by  Linda  Grenade  and  Duncan 




“greater  cooperation  between  service  providers,  researchers,  and 
governments,  at  all  levels”  is  needed.  “Initiatives  such  as  the  Queensland 
Cross  Government  Project,  which  involves  a  variety  of  organisations  and 
groups,  including  university  researchers,  in  an  effort  to  address  social 
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depression” (p. 23).  
• ‘Reducing  Social  Isolation  amongst  Older  People  –  Implications  for  Health 
Professionals’  (2004),  by  Peter  Howat,  Helena  Iredell,  Linda  Grenade,  Anita 
 
isolation  among  older  people  in  the  state,  is  a  good  example  of  such  a 
collaborative approach.” 
2.  Allowing  seniors  a  voice  as  “the  importance  of  involving  older  people 
themselves  ...  in particular  in  the development of  intervention strategies or 
programs and their evaluation, also needs to be recognised.” 
3. Being open to “flexible and innovative thinking on the part of all concerned 





of  loneliness  in  a  sample of  older people  in Perth”  (p.  81).  Three hundred and 





by  the  Western  Australian  Office  of  Seniors  Interests  and  Volunteering  in 
collaboration  with  Patterson  Market  Research.  This  study  investigated  what 
seniors  (aged  65  and  over)  saw  as  successful  ageing.  There  were  various 
conclusions for the different sets of questions asked and among them were: “The 
findings also indicate a need for programs that assist older people to cope with 
the  death  of  important  others”  (p.  21);  “Again,  the  priority  for  seniors  of 
maintaining their health and independence is apparent, reinforcing the need for 
greater priority to be placed on preventative health by all  tiers of government” 
(p.  22);  “This  finding  suggests  that  approximately  one  in  five  Western 
Australians  aged  65  and  over  may  be  experiencing  some  degree  of  mood 
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Nedwetzky,  and  Jenny  Collins.  The  aim  of  this  study  was  “to  clarify  factors 
contributing  to  social  isolation  and  to  identify  strategies  that  promote  social 
participation  of  older  Western  Australians”  (p.  13).  Again  this  study  revealed 
many of the factors also mentioned by the participants who contributed to this 
report,  as being  factors preventing  social  connection and  support.  Similarly,  as 
with  the  responses  given  in  this  report,  the  possible  responses  for  reducing 
social  isolation  were  not  necessarily  straightforward  to  implement.  To  this 
regard  the  most  important  point  made  in  the  conclusions  was  the  need  for 
consultation to garner the “target group’s perspective ... Such consultation is also 
recommended to identify strategies that the seniors are likely to support. ... there 
are still  likely  to be unique  local conditions that program planners will only be 
















people  from  CALD  backgrounds  able  to  benefit  from  strong  familial  and  community 
arrangements”  (p.  177).  This  study  underlines  the  importance  of  the  “need  for more 








While  older  people  from  CALD  backgrounds  replicate  the  need  factors  of  the  wider 
community,  they  experience  particular  disadvantage  where  they  have  limited  English 
language capacity (as identified in the research). This factor needs to be considered when 
developing strategies addressing social isolation. As well as language, [there are] cultural 
barriers  that  need  to  be  overcome  by  intervention  strategies  to  accommodate  cultural 
sensitivities. 
Likewise,  for  indigenous  seniors  there  is  also  “the need  for  service  interventions  that 
accommodate Indigenous cultural considerations in design, staffing and delivery” (p. 2). 
In addition it was found that: 
While  a  small  target  group,  the  disadvantaged  status  of  Indigenous  people  in  the wider 
community  indicates  that  particular  attention  needs  to  be  given  to  the  needs  of  older 
people  from  Indigenous  backgrounds,  especially  in  specific  life  circumstances  such  as 
diminishing health, having carer responsibilities and losing a partner ... (p. 2). 
The inequity in life expectancy between Aboriginal and non‐Aboriginal people has been 
described  by  the  House  of  Representatives  Standing  Committee  for  Long  Term 
Strategies  (Commonwealth  of Australia,  1992)  as  “the  greatest  inequality  in  health  in 
Australia”  (in  Harrison  1997,  p.  125).  Harrison  reports  that  “throughout  Australia, 
Aboriginal  people  have  a  fifteen‐to‐twenty‐year  shorter  expectancy  of  life  than  non‐
Aboriginal people”, and further, “Aboriginal adult mortality rates are the highest in the 
world apart from regions experiencing war” (p. 122). Harrison argues that the inability 
of  many  of  those  “responsible  for  policy  development  and  practice  in  aged  care  to 
operate  from  anything  other  than  non‐Aboriginal  determined  priorities  is  seriously 
impeding  the protection of  the rights and cultural necessities of old people’s  lives”  (p. 
122).  




Transport  is a  consistently  identified  issue with  regard  to people being able  to access 
and  participate  in  social  and  community  activities  (Howat  et  al  2004;  Feldman  et  al 
2002;  OSIV  2006).  Feldman  et  al  (2002,  p.  139)  argue  that  “access  to  efficient, 
appropriate transport, was found to be essential for optimal interaction with the social 
 
We  found  a  great  deal  of  misunderstanding  about  the  life  circumstances  of  Aboriginal 
people with  considerable  ignorance  about  the  extreme poverty  that  the majority  suffer. 
There  is  also  a  general  lack  of  understanding  about  Aboriginal  traditional  culture  and 
insufficient recognition of Aboriginal languages. 
Harrison points out that service priorities and success measures are often premised in 
non‐Aboriginal  notions  of  what  might  be  needed.  In  her  experience  however,  it  is 





care”  (p.  125).  These  observations  are  examples  of  cultural  isolation  which  are  also 
relevant  to  remote  Western  Australian  communities  such  as  the  Pilbara  and  the 
Kimberley regions. 
As well as remote communities Western Australia has rural populations. As Celia Bevan 
points  out  in  ‘Rural  Ageing’  (2000)  “particular  issues  associated with  ageing  in  rural 
Australia”  need  to  be  borne  in  mind  as  misinterpreting  them  can  result  “in  the 
marginalisation of  rural  older people by  the  implementation of  urban  centric policies 
and service models” (p. 104). She further adds that: 
Dempsey  (1990)  has  developed  a  limited  profile  about  rural  ageing  and  revealed  the 








known  to  suffer  from dementia,  regardless  of  the  pathological  effects  stemming  from 
the disease, suffer significant social loss and limited social opportunities. Using the work 
 




with  the  Senior’s  Card  which  created  difficulties  for  attending  early  morning  social 
appointments.  Other  transport  related  difficulties  included:  distance  from  friends  and 
relatives,  especially  when  public  transport  had  to  be  used;  not  living  close  to  public 
transport;  difficulty  with  bus  steps  (too  high);  and  coordinating  outings  with  public 
transport.  
In ‘Disability and family carers’ (2007, p. 31), Ian Spicer points out that carers of family 
members living with disability,  e   ioften experi nce a loss of soc al connections: 
They  may  find  it  difficult  to  maintain  their  pre‐caring  social  activities  as  their 
responsibilities to the person with a disability may not be flexible enough or allow them 
sufficient  time.  Consequently,  many  family  carers  experience  isolation  from  their 
community.     




This  lack  of  time  is  also  experienced  by  grandparents  who  are  raising  their 
grandchildren.    Consequently,  as Emma Baldock writes  in  ‘Grandparents  raising  their 
grandchildren  because  of  alcohol  and  other  drug  issues’  (2007),  “many  grandparents 
[raising grandchildren] reported losing contact with their friends” (p. 73). Loss of social 
support  at  such  a  crucial  time  further  intensifies  the  difficulties  of  seniors  in  these 




of  Charmaz  (1983)  and  Strauss  (1975)  she  argues  “severe  blows  to  self‐esteem  that 
accompany  chronic  illness,  largely  as  a  result  of  social  isolation  and  negative 
expectations  of  others.  Particularly  for  persons  with  a  dementing  illness,  the  self 
deterioration accompanying the disease is exacerbated by negative experiences in social 
relationships” (2000, p. 346). 
Mitteness  &  Barker  (2000,  p.  308)  assert  that  the  “Social  consequences  of  urinary 
incontinence  range  from embarrassment, depression,  and confusion  to extreme social 




(AHURi),  tilted  ‘Housing  insecurity  and  its  link  to  the  social  inclusion  agenda’  states 
that:  “Lower  income  renters’  experiences  of  housing  insecurity  have  six  important 
dimensions.  Compounded by  other  aspects  of  social  and  economic  disadvantages,  the 
result is social exclusion” (p. 1). The six dimensions given are: housing mobility, housing 
instability, lack of privacy, feeling unsafe, lack of belonging, lack of physical comfort. (p. 
3).  Given  the  low  financial  worth  of  the  pension,  there  are  pensioners  who  indeed 
experience these sort of housing insecurities and it is easy to see how this contributes to 
placing  them  at  an  increased  risk  of  social  isolation  through  social  exclusion.  This 
experience  runs counter  to  the  “Australian Government’s vision of a  socially  inclusive 
society  ...  in which  all Australians  feel  valued  and have  the opportunity  to participate 
fully in the life of our society” (Commonwealth of Australia 2008, p. 1). 
As  Bowoski  et  al  (1997,  p.  15)  point  out  “governments  caught  between  the  twin 
pressures  of  an  ageing  population  and  declining  revenues,  have  found  it  extremely 
difficult  to  formulate  rational  and  comprehensive  policies”.  While  positive  measures 
brought  in  by  government  include  that  it  introduced  a  tax  rebate  for  “self  funded 
retirees, raised the limit for superannuation contribution from 65 to 70, and recognised 
voluntary work  as  a  valid  form  of  activity  to  procure  unemployment  benefits.  It  also 





2006 Shanghai  International  Symposium  for Caring  for  the Elderly’  by Professor Anja 
Machielse,  asserts  that:  “Besides  societal  factors  there  are  also more  personal  factors 
that can increase the risk of social isolation ... [and] in most cases there is a complicated 























A  prerequisite  for  critical  gerontology  in  the  21st  century  would  be  to  enhance 
intergenerational  understanding  and  solidarities  under  conditions  of  increasing  scarcity 
and competition between groups, generated in part by environmental change. In order to 
confront this challenge, we will need to critically evaluate the strategies that are currently 













the need  for opportunities  to participate  in  the cultural, civic and social areas of society, 
giving  people  a  variety  of  meaningful  roles  that  value  and  honour  people’s  skills. 







adults  and  their  relationship  to  social  and  structural  inequality”  (115).  In  what  is 










Several  practical  directions  for  policy  to  address  social  isolation  emerge  from  the 




sense  of  belonging  to  community.  In  relation  to  this,  the  comments  and  suggestions 
made  by  the  participants  (most  of  which  were  supported  by  local,  national  and 
international  research)  invariably  pointed  to  intergenerational  connection  and 
community building as ways of mitigating or preventing social isolation. 
Interestingly, the ‘practical’ segregation of ‘client groups’ that is commonly incorporated 





The  responses on how  to address  this point  is  to  focus on  rapport and more positive 
relationships,  with  the  ideal  being  neighbourhoods  that  flourish  into  connected 
communities. The role of government (and of seniors’ organisations, and possibly other 
organisations)  would  be  to  actively  encourage  small  groups  and  individuals  to 
undertake initiatives to foster community building and then provide adequate support 





One  of  the  vital  aspects  for  facilitating  initiatives  of  social  integration would  need  to 
focus  on  attaining  ways  of  providing  adequate  transport.  This  would  mean  making 
transport available to people who need it, when they need it, at least most of the time. 




There  is much  that  is already being done and  it  is  important  to value  this. A constant 
‘problem‐solving’ outlook and approach can be overwhelming  in  its pressure, and can 
fail  to  allow  adequate  time  for  programmes  to  develop;  thus  rather  than  giving  due 
recognition  to  success,  with  necessary  changes  being  made  at  appropriate  times,  it 








community  development  “from  above”,  which  identifies  needs  and  deficiencies  and 
establishes programs to address them. ... ABCD argues that no strong and vital community 
is built out of weaknesses.  If meaningful progress  is  to be made  in renewing community 
bonds  and  the  benefits  that  come  from  them,  strengths  and  capabilities  need  to  be 
identified and developed across the spectrum of community actors [131, 132]. For ABCD 
to be truly effective it needs to be driven by community members and have broad‐based 
support  within  the  community.  Few  successful  community  development  projects  are 
imposed “from above” or implemented by a select few. 





research  project  conducted  separately  [138].  The  evidence  collected  through  action 
research is usually qualitative, though interviews and discussions, rather than quantitative 





















it  is  also  important  to  connect  to  other  research  in  similar  fields  so  as  to widen  the 
findings and knowledge base. Action research is a type of research that is able to blend 
these  two  facets  relatively  seamlessly. Ottmann et al describe  it as being  “particularly 







studies  may  be  designed  to  be  both  in‐depth  (as  in  appropriate  for  the  individuals 
concerned) and holistic (as in remaining connected and relevant to context and society 
 
community projects because of  the  compatibility of  values  (with health  and  social work 









from  the  comments  of  the  participants,  to  speak  of  social  isolation  is  to  speak  of 
‘feelings’  of  social  isolation  as  it  primarily  gives  rise  to  a  state  of  mind,  which  is 
therefore  invisible  and  very  difficult  to  measure  and  quantify.  However,  its 
consequences  are  as  real  and  visible  as  they  are  detrimental  to  both  the  individuals 
experiencing  them  and  society  as  a  whole;  this  is  even  if  just  considering  the  costs 
  o ealth and w ll‐being.  linked to the decrease  f mental h e
Looking  expressly  at  the  social  isolation  of  seniors  further  complicates  matters  by 
taking a complex issue out of context, as social isolation is not just a concern for seniors 
but  is  a  holistic  intergenerational  concern  which  is  clearly  interconnected  to  wider 
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give your name  if  you prefer not  to) on 9360 1396 on a Thursday between 10:00 am 
nd 3:30 pm, she would love to hear from you!" a
 
 
 
 
 
 
 
   
